行政院衛生署精神疾病防治諮議會第6次會議紀錄
時間：99年12月27日上午9時30分
地點：本署臺北醫院城區分院4301會議室
主席：李召集委員明濱                            記錄：周保宏
出席委員、列席單位及人員：如簽到單影本
一、主席致詞：（略）
二、報告事項：
  (一)上次會議決議事項辦理情形：洽悉。
     附帶決議：有關精神疾病受刑人離開監所後，銜接衛政之社區處遇及追蹤體系部分，其評估轉介之流程機制，請納為業務檢討之範圍。
  (二)101年衛生福利部－心理健康司規劃情形：洽悉。
三、討論事項：
  提案一：為去除精神疾病污名化及提倡精神疾病防治之觀念，建議將精神疾病之防治宣導等相關精神及心理課程納入輔導教育課程中，從國小五六年級、國中、高中、大專一、二年級著手，建立民眾正確之精神疾病觀念案（提案人：柯碧雲委員）。
    決議：
(1) 精神衛生法第10條第3項已明文規定，教育部應會同衛生署訂定高級中等以下學校之心理衛生教育課程，並推動各級學校心理衛生教育；又現行教育體系已規劃辦理相關課程，請確認教育部是否具體落實精神衛生法規定、課程內容是否合宜及推動成效如何等。
(2) 有關教育主管機關推動各級學校心理衛生教育情形，包括課程內容、教案設計、教材製作、教學策略、師資養成及培育等，請該部提供衛生署整理後供本委員會參考，並建議於行政院心理健康促進及自殺防治會報報告或提案討論。
  提案二：協助罹患精神疾病之老人獲得社區照顧服務案（提案人：李麗娟委員）。
    決議：
(1) 建議加強研議精神疾病老人社區照顧服務之基礎建設，包括建立與ADL、IADL相對應之精神病人失能評估工具、增加服務量能及早規劃長期照護服務法及長期照護保險法之等配套措施等，以妥善照顧社區精神病人。
(2) 請醫事處彙整社區精神病人照顧服務資源之分布情形，作為改進辦理之參考；另並調查各類服務設施有無對精神病人不平等對待情事，如有，建議衛生署函請相關部會協助處理。
  提案三：為提升國民心理健康照護，建請總病床數200床以上之醫院須設精神科案（提案人：陳正宗委員）。
    決議：
(1) 為因應精神疾病型態改變及照顧身體疾患病人之心理需求，於綜合醫院設置精神科確有其必要性，建議衛生署於修正醫療機構設置標準時，綜合醫院設置之診療科別，應納入精神科。
(2) 請台灣精神醫學會協助擬定說帖，俾供醫療機構設置標準研修之參考。

  提案四：精神病床資源管制修正案（提案單位：本署醫事處）。
    決議：參酌世界各國精神病床發展趨勢，及整體考量人口成長趨勢、國內精神疾病發生率與盛行率、精神醫療技術進步及現行精神病床佔床率等因素，並為鼓勵社區精神復健之發展，針對精神病床之資源管制，建議檢討修正如下：
(1) 有關急性精神病床之設置，其管制數由：於二級醫療區域，每十萬人不得逾43床（即每萬人不得逾4.3床）修正為：每萬人不得逾3床。
(2) 慢性精神病床之設置，其管制數由：於二級醫療區域，每十萬人不得逾107床（即每萬人不得逾10.7床）修正為：於一級及二級醫療區域，每萬人均不得逾5床。
  提案五：為配合衛生福利部之成立，建請整合衛生福利資源，正式明訂精神病友「康復政策」，具體推動（提案人：鄭若瑟委員）。
    決議：康復（Recovery）之理念，具積極正面意義，值得具體推動實踐，爰建議醫事處適時將該理念於相關會議或場合倡導、推廣，並修正納入「精神醫療及心理衛生政策綱領」。
  臨時提案：建請衛生署將病名「精神病」一辭修正為「統合失調」（提案人：李淳一委員）。
    決議：

       (一) 本案緩議。有關疾病名稱，不應僅為避免污名化而修正，而應符合事實，並能反應其精神病理及成因；針對精神病部分，應加強宣導與教化，俾使國人瞭解與接納。

       (二) 至於現行精神疾病之中文名稱，若有反人權、不雅或有污名化之虞，仍應研議修正之可行性，惟需經由相關專業及民間團體慎重討論為宜。

四、臨時動議：有關101年衛生福利部新成立之「心理健康司」目前規劃之編制人力數（25名）恐有不足，影響業務推動品質案(提案單位：鄭若瑟委員)。

    決議：本案經本諮議會委員就各方因素審慎討論，並參考目前國內精神疾病之盛行率等數據，認為「心理衛生」確屬影響國人之重大政策議題，政府部門應配置充足人力共同規劃與推動，爰建議適度提高「心理健康司」之編制人力。
五、散會：下午12時
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